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Поряд із ліквідацією пожежі на четвертому енер-
гоблоці Чорнобильської АЕС та зведенням 

об’єкта укриття з перших днів глобальної техногенної 
катастрофи постало питання інформування населення 
щодо забруднення радіоактивними речовинами (РР) 
територій проживання [5,12]. Головна причина Чорно-
бильської катастрофи полягає у тому, що сучасний світ 
є кризовим, і прогресує диспропорція між технічними 
можливостями людства та його духовно-етичним розви-
тком [10]. У зв’язку з цим одночасно постали проблеми 
екологічної і біологічної етики як ефективних чинників 
захисту природних прав людини в умовах територій 

проживання, що забруднені РР. Тому екологічна і біо-
логічна етика мають спільне проблемне поле, спільні 
завдання і єдиний яскраво виражений гуманістичний 
контекст. Мусимо усвідомити, що етику людини більше 
не можна вивчати без реалістичного розуміння екології у 
найширшому значенні сучасної парадигми [3]. Порушені 
проблеми закликають до активних дій, що спираються 
на знання цінностей і біологічних фактів впливу РР на 
населення забруднених територій. 
Одним із найбільш дієвих практичних методів за-

побігання медико-санітарним наслідкам радіаційного 
впливу є своєчасне та достатнє за обсягом інформування 
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Екологічний захист і біоетичний розвиток населення треба вивчати на засадах 
сучасної парадигми, що актуалізує та дає можливість створювати нові форми й 
організаційні структури на місцевому рівні для забезпечення населення вірогідною 
інформацією. З метою розробки нової форми та моделі організаційної структу-
ри інформаційної діяльності місцевих органів самоврядування проаналізували 
матеріали радіаційного моніторингу навколишнього середовища з використанням 
аналітико-компаративного методу та контент-аналізу. Встановили, що представники 
центральної і місцевої влади не приділяють належної уваги питанням інформування 
населення щодо стану екологічної і радіологічної ситуації. Це свідчить про 
недостатнє забезпечення населення об’єктивною інформацією і потребує створення 
цілісної системи інформування в організаційній формі Центрів  екологічного захисту, 
біологічної етики та розвитку територій.

Обоснование современной модели информационного обеспечения, экологической защиты и биоэтического развития
населения территорий, загрязненных радиоактивными веществами 
И. В. Кочин, О. М. Акулова, П. И. Сидоренко, В. Н. Василенко, А. А. Гайволя, В. М. Ильина, Т. М. Гут, И. Ф. Шило, Д. А. Трошин
Экологическая защита и биоэтическое развитие населения должны изучаться на основе современной парадигмы, что актуали-

зует и позволяет создать новые формы и организационные структуры на местном уровне по обеспечению населения достоверной 
информацией. С целью разработки новой формы и модели организационной структуры информационной деятельности местных 
органов самоуправления проанализировали материалы радиационного мониторинга окружающей среды с использованием ана-
литико-компаративного метода и контент-анализа. Установлено, что представители центральной и местной власти не уделяют 
достаточного внимания вопросам информирования населения о состоянии экологической и радиологической обстановки. Это 
свидетельствует о недостаточном обеспечении населения объективной информацией и требует создания целостной системы 
информирования в организационной форме Центров экологической защиты, биологической этики и развития территорий.
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населення про стан радіаційно-екологічної обстановки 
[9]. Можна виділити 5 провідних причин недостатньої 
поінформованості населення регіонів, котрі постражда-
ли: недостатній обсяг інформації, яку отримують жителі; 
неадекватна для сприйняття форма її подачі; відсутність 
системності в поданні інформаційних матеріалів; висо-
кий рівень недовіри мешканців територій, що забруднені 
РР, до будь-якої офіційної інформації; відсутність у пе-
реважній більшості населених пунктів Чорнобильської 
зони доступу до Інтернету [2,8]. У зв’язку з цим виникає 
проблема створення сучасних форм та організаційних 
структур на місцевому рівні для забезпечення населення 
достовірною інформацією. 
Мета роботи 
Розробити нову форму та модель організаційної 

структури інформаційної діяльності місцевих органів 
самоврядування для оптимізації інформування насе-
лення територій, що забруднені РР, враховуючи вимоги 
екологічної і біологічної етики. 
Матеріали і методи дослідження
Узагальнили та проаналізували матеріали радіаційного 

моніторингу довкілля зони відчуження (ЗВ) за даними 
автоматизованої системи контролю радіаційного стану 
(АСКРС) та Державного спеціалізованого підприємства 
«Чорнобильський спецкомбінат», до складу якого вхо-
дить вимірювальний комплекс радіаційно-екологічного 
моніторингу та радіаційно-дозиметричного контролю 
«Екоцентр» (ВК РЕМ і РДК «Екоцентр»), що характе-
ризують сучасний стан радіаційного забруднення ЗВ. 
Моніторинг виконано згідно із Законом України «Про 
правовий режим території, що зазнала радіоактивного 
забруднення внаслідок Чорнобильської катастрофи» № 
5459-VI від 16.10.2012 р. [4].
Результати та їх обговорення 
Глобальні проблеми, що виникли після Чорнобиль-

ської катастрофи, умовно можна окреслити двома на-
прямами: зруйнований четвертий реактор ЧАЕС, який 
становив і становить величезну небезпеку не тільки 
для України, але й для всієї Європи, та масштабне за-
бруднення РР сільськогосподарських угідь, лісів, водних 
джерел і населених пунктів. Отже, постало завдання 
класифікації забруднених земель на територіях, що 
постраждали, запобігання додатковому поширенню 
радіаційного забруднення за межі 30-кілометрової зони – 
зони найбільшого скупчення РР, розробка рекомендацій 
щодо захисту населення, що проживало на забруднених 
територіях та його інформування, пилопригнічення на 
дорогах, дій на працюючих енергоблоках ЧАЕС [4,11].
У перші години після аварії на ЧАЕС однією з осно-

вних небезпек для населення була наявність підвищених 
доз зовнішнього та внутрішнього опромінення внаслідок 
викиду зі зруйнованого реактора радіонуклідів йоду, 
церію, рутенію, стронцію, цезію, плутонію. Якщо дозу 
від зовнішнього опромінення мінімізували за рахунок 
відселення з уражених територій, то дозу внутрішнього 
опромінення мінімізувати було доволі складно. Перші 
тижні найнебезпечнішим елементом був йод-131, який, 
потрапляючи в організм людини, накопичується у щи-
топодібній залозі й уражає її [1]. Профілактичний за-
хід – вживання препаратів стабільного йоду – виявився 

неефектним через несвоєчасність. Колективна доза 
опромінення щитоподібної залози по 21 області країни 
і Києву досягла 1 млн 306 тис. людино-грей, 607 тис. 
людино-грей отримали діти і підлітки [12].
Через 2–3 місяці після аварії на радіаційно забруд-

нених територіях, з яких не евакуювали населення і 
на яких тривала господарська діяльність, основними 
проблемами, що потребували термінового вирішення 
вченими-радіоекологами, були організація інформуван-
ня населення та радіаційний контроль продукції, яку 
виробляли на цих територіях, розробка рекомендацій 
із ведення різноманітних галузей сільського і лісового 
господарства та напрацювання методів зниження радіа-
ційного забруднення продукції і способів її використання 
[5,8]. Запровадження Програми з ліквідації наслідків 
аварії на ЧАЕС завдяки цілеспрямованим діям і ви-
конанню у повному обсязі контрзаходів дало змогу за 5 
років майже на 100% припинити виробництво молока з 
перевищенням державних гігієнічних нормативів вмісту 
радіоцезію.  
Згодом із 27 областей України залишилось 5 критичних 

(критичність будь-якої території визначається за дозою, 
котра для населення не повинна перевищувати 1 мілі-
зіверт), – Житомирська, Рівненська, Київська, Волинська 
і Чернігівська, на які й нині Уряд виділяє кошти для 
ліквідації наслідків аварії. Екологічні проблеми залиша-
ються, як і критичні населені пункти: до 2000 р. їх було 
майже 1000, на 2012 р. – 46. Проблема загострилась, 
коли розпочалось розпаювання сільськогосподарських 
земель, оскільки забруднення територій РР відбувалось 
не суцільно, а мало плямистий характер. Тому частина 
жителів отримала відносно чисті від забруднення РР ді-
лянки, а інші – землі, що вважались критичними. Худоба 
із забрудненою травою на цих територіях споживає й 
радіонукліди, відтак населення харчується молоком і 
м’ясом, що забруднені радіонуклідами [1]. Вживання 
молока переважно дітьми (особливо до 3 років) виокрем-
лює їх у критичну групу населення щодо потоку міграції 
цезію-137. Загалом доза опромінення серед населення 
територій, що забруднені РР, формується за рахунок 
молока, грибів, ягід, а також картоплі через великий об-
сяг її споживання (діє принцип накопичення). До 2005р. 
внесок у загальну дозу радіаційного опромінення за 
рахунок молока, ягід і грибів був значним. Нині завдяки 
екологічному захисту, цілеспрямованому інформуванню 
та просвітницькій роботі серед населення ситуація по-
кращилась [11]. Населення не полишило збирати лісові 
дари, але самі менше вживають їх, а більше продають, 
і цим «розбавляють» дозу, і вона зменшується. Однак 
залишається молоко, що забруднене РР, як важливий 
харчовий продукт жителів ЗВ. Тому сьогодні визнані 46 
критичних населених пунктів, для населення яких роз-
роблено чимало методик і рекомендацій із реабілітації 
ЗВ і виведених земель [12]. Зауважимо, що представни-
ки центральної і місцевої влади та ЗМІ не приділяють 
належної уваги питанням інформування населення 
щодо стану екологічної і радіологічної обстановки та 
пропонування способів організації індивідуального й 
громадського життя на територіях, котрі забруднені РР 
[7]. У регіонах, що постраждали, майже відсутня система 
поширення об’єктивної інформації, котра пов’язана з на-
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слідками Чорнобильської катастрофи, запровадженням 
принципів біоетики [3,10]. У місцевих адміністраціях 
серед фахівців і населення загалом немає необхідної 
інформації, що характеризує радіологічну ситуацію в 
регіоні сьогодні [4]. На регіональному рівні вже протягом 
тривалого часу фактично не здійснюється дозиметрич-
ний контроль, а медичний і санітарно-гігієнічний взагалі 
відсутній. Фахівці МНС відстежують основні параметри 
радіологічної ситуації, але результати їхніх досліджень 
залишаються невідомими на регіональному рівні [2].
Населення надзвичайно мало інформоване про прак-

тичні аспекти радіологічних наслідків Чорнобильської 
катастрофи і фактично не інформоване про те, хто, коли 
і де здійснює контрольні вимірювання рівня радіоло-
гічного забруднення територій, лісових і сільськогос-
подарських угідь, харчів, але такий контроль постійно 
здійснюється адміністративними органами та Державною 
службою України з надзвичайних ситуацій (ДСУНС). 
Навіть наявна офіційна інформація вкрай нерегулярно 
та у мало доступній для розуміння населенням формі 
з’являється в засобах масової інформації, а у поєднанні 
з низькою довірою до офіційних ЗМІ (а інших у регіоні 
фактично немає), що традиційно склалось на постчорно-
бильських територіях, призвело до істотної інформаційної 
дезорієнтації населення [6,8]. Тим часом населення має 
доволі високий рівень довіри до інформації з неурядо-
вих джерел від експертів, які користуються авторитетом 
серед громадськості, хоча вони не завжди є фахівцями 
із проблем радіології або радіоекології. До цієї категорії 
населення належать медичні та педагогічні працівники, 
викладачі ВНЗ і керівники середньої ланки управління [5].
Названі фактори визначають ступінь неадекватно під-

вищеної тривожності серед населення на територіях, що 
забруднені РР. Жителі відчувають потребу в об’єктивній 
інформації, що дала б можливість їм раціональніше 
планувати форми й способи життєдіяльності на терито-
ріях. Ця потреба пов’язана із психологічним неспокоєм 
можливості втрати здоров’я в результаті негативного 
впливу наслідків аварії й страхом перед імовірним ви-
никненням у майбутньому невиліковних хвороб як у 
себе особисто, так і у дітей [1]. У свідомості людей страх 
захворіти пов’язаний зі страхом утрати працездатності 
і, як наслідок, із зубожінням. Проблема полягає в на-
явності у свідомості людей страху втратити здоров’я 
та працездатність у результаті впливу радіоактивного 
випромінювання, а отже соціально-економічної незахи-
щеності [2]. При цьому доросле населення, зокрема й те, 
яке можна вважати експертами і якому довіряють люди, 
практично не має вільного доступу до інформаційних 
ресурсів Інтернету і самостійного пошуку необхідної 
радіоекологічної інформації. Отже, необхідна мережа 
таких установ чи організацій, котрі забезпечували б мак-
симальний доступ населення до електронних ресурсів 
і мали статус недержавних, були створені з ініціативи 
і за підтримки органів місцевого самоврядування [9].
Згідно із програмою реабілітації територій, яку пере-

глядають кожні 5 років, кошти на контрзаходи виді-
ляються на всі 5 критичних областей, яким потрібен 
проект, що враховує особливості економічної і дозової 
ефективності [11]. Кошти на придбання спеціальних кор-
мів для худоби виділяються всім порівну, без урахування 

«забрудненості» сільгоспугідь. Отже, ті господарства, у 
яких є проблема із забрудненням земельних ділянок РР, 
не спроможні її вирішити, бо отримають недостатньо 
коштів. Такий недиференційований розподіл грошей 
не вирішує проблему, більш того, кошти витрачаються 
неефективно, що певною мірою пов’язано із відсутністю 
об’єктивної інформації про екологічний стан сільгосп-
угідь [4,9]. Тому індивідуальний підхід, що ґрунтується 
на правдивій інформації про радіоактивне забруднення 
територій, украй важливий при визначенні видів запо-
біжних заходів. Оскільки існують території, на яких 
неможливо вирощувати корми, то на них використову-
ють інший підхід: держава забезпечує власників худоби 
фероцинами – сорбентами, які худобі дають із кормом, 
завдяки чому відразу спостерігається зниження вмісту 
цезію у молоці у 4–5 разів. Індивідуальний підхід до 
власників сільських господарств переводить у практичну 
площину діяльність органів місцевого самоврядування 
та сільських рад при наявності в них інформації про 
екологічний стан і забрудненість сільськогосподарських 
угідь, лісів, водних джерел і населених пунктів РР. Це 
дає можливість органам місцевого самоврядування 
підходити диференційно до програм реабілітації тери-
торій: на одних ділянках покращувати якість лук, на 
інших застосовувати ефективні фероцинові суміші, десь 
вжити організаційних заходів (зокрема, переробка про-
дукції), в інших населених пунктах треба здійснювати 
роз’яснювальну й інформаційну роботу. Такий алгоритм 
діяльності місцевої влади, навіть за умов використання 
обмеженої наукової інформації, неповного і недостат-
нього інформування населення ЗВ про екологічний стан 
і забруднення територій РР за 27 років, дав змогу част-
ково розв’язати проблеми ЗВ та населення, але чимало 
їх залишилось, а тому потребує створення й організації 
роботи самостійних інформаційних структур – Центрів 
екологічного захисту, біологічної етики та розвитку 
територій, що забруднені радіоактивними речовинами 
(ЦЕЗБЕРТ). Такі Центри мають на меті своєчасно за-
безпечувати посадових осіб і населення необхідною 
поточною і прогнозованою експертами-радіобіологами 
інформацією [2,7,12]. 
Інформаційні структури необхідно організовувати на 

матеріальній базі місцевої соціальної інфраструктури, 
що надають населенню інформаційні послуги, або тих 
установ, які могли б узяти на себе цю функцію [4,8]. 
Такими інформаційними структурами можуть стати 
ЦЕЗБЕРТ, що створені в окремих населених пунктах 
територій, що забруднені РР, на принципах і засадах 
Програми «ЮНЕСКО – Чорнобиль» і «Чорнобильської 
програми відродження та розвитку» ООН [2,6]. Інфор-
маційний аспект роботи ЦЕЗБЕРТ є чинною моделлю 
поширення об’єктивної інформації, у тому числі й 
радіоекологічної, в населених пунктах, що знаходяться 
у Чорнобильській зоні [5]. Ставши частиною місцевої 
соціальної інфраструктури, ЦЕЗБЕРТ сформували 
серед населення високий рівень довіри до себе і до 
об’єктивності поточної і прогнозованої експертами-
радіобіологами інформації, яку вони поширюють. До 
того ж ЦЕЗБЕРТ (це засвідчили опитування) мають 
великий досвід у безпосередньому співробітництві у 
галузі інформації з місцевими спільнотами та місцевою 
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адміністрацією, структурами системи охорони здоров’я 
й освіти та іншими елементами місцевої соціальної 
інфраструктури [4]. Спостерігається тенденція акцен-
тування уваги на регулятивну функцію екологічної та 
біологічної етики. Зростає інтерес до формування різно-
манітних кодексів і навіть правових вкладень. Комітети 
з екологічної та біологічної етики іноді перетворюються 
з консультативних інституції в інституції, котрі дають 
дозвіл, або забороняють ті чи інші біотехнологічні про-
цедури [3]. На рис. 1 наведено удосконалену модель біо-
етичної, освітньої й інформаційної діяльності ЦЕЗБЕРТ 
у спільноті, в якій вони співпрацюють у партнерстві з 
іншими провідними організаціями і разом своєчасно та 
оперативно забезпечують населення правдивою інфор-
мацією. Відзначимо, що ЦЕЗБЕРТ виконують подвійну 
функцію. З одного боку, вони дають можливість членам 
місцевих співтовариств вільно користуватись електрон-
ними засобами інформації й отримувати об’єктивну 
інформацію, у якій населення має потребу, з іншого, 
– самі збирають і поширюють об’єктивну інформацію, 
що користується довірою населення [6,8].
Спочатку інформаційна діяльність ЦЕЗБЕРТ будува-

лась винятково як безпосередня інформаційна взаємодія 
з населенням і адміністрацією. Далі на основі досвіду та 
потреб населення розробили й апробували удосконалену 
схему інформаційної діяльності ЦЕЗБЕРТ. 
Нова модель інформаційної роботи ЦЕЗБЕРТ побудо-

вана на підставі аналізу результатів опитувань населення 
й даних, які отримали під час проведення фокус-груп із 
представниками цільових груп населення, а також спів-
робітників ЦЕЗБЕРТ [7]. Після внесення модифікацій 
модель інформаційної діяльності передбачає (як найваж-
ливіший елемент) інтенсивне залучення референтних 
членів співтовариства, тобто експертів у процес інфор-
мування населення [2]. Користуючись такою моделлю 
діяльності, ЦЕЗБЕРТ можуть стати основним джерелом 
поширення серед громадян правдивої інформації, що 
пов’язана з наслідками Чорнобильської катастрофи. 
Реальне здійснення інформаційної діяльності ЦЕЗБЕРТ 
будується в такій послідовності етапів: аналітичний, 
підготовчий, програмний, формуючий, інформаційний, 
оціночно-корекційний.
Аналітичний: аналітичні дослідження потреб населен-

ня в інформації й ставлення до різних джерел інформації; 
виявлення найбільш актуальних і значущих інформацій-
них тем; визначення референтної групи для населення 

певного населеного пункту з радіоекологічних проблем.
Підготовчий: формування замовлення на розробку 

відповідних інформаційних матеріалів МНС, МОЗ, на-
уковим центрам, міжнародним організаціям та іншим 
організаціям, які мають необхідні дані про території, 
що забруднені РР; попередня робота із представниками 
референтної групи з метою формування у них готовності 
до участі в інформаційній діяльності. 
Програмний: одержання інформаційних матеріалів; 

розробка цільової програми інформування населення; 
підготовка пакета інформаційних матеріалів з урахуван-
ням його доступності для розуміння населенням.
Формуючий: формування із числа референтних учасників 

співтовариства цільових груп для проведення інформаційної 
роботи; навчання цільової групи сучасним інформаційним 
технологіям; підготовка до роботи з населенням відповідно 
до розроблених інформаційних матеріалів.
Інформаційний: забезпечення цільових груп необхід-

ними інформаційними матеріалами; здійснення інфор-
маційної діяльності (у тому числі видавничої).
Оціночно-корекційний: моніторинг ефективності ін-

формаційної діяльності; визначення напряму її корекції.
Окремий напрям роботи ЦЕЗБЕРТ – консультативна 

допомога представникам спільноти територій, що за-
бруднені РР, у користуванні Інтернетом та пошуках 
потрібної інформації [5].
Отже, запропонована модель інформаційної діяльності 

дає можливість забезпечити об’єктивною інформацією 
переважну частину населення, гарантує високу якість 
інформаційних матеріалів, облік потреб і інтересів самого 
населення та використання саме тих каналів поширення 
інформації, котрі користуються найбільшою довірою [6,8].
Інформування населення ЗВ щодо особливостей еко-

логічного стану, динаміки його змін у часі, організації 
оптимального за змістом способу і стилю життя, крім 
суто утилітарного значення (практичної користі) для 
збереження та відтворення здоров’я, зменшення ризику 
виникнення захворювань, має виражений біоетичний 
вимір [3,10], а тому державна влада та органи місцевого 
самоврядування зобов’язані сумлінно виконувати цю 
функцію. Чинна державна влада згідно з Конституцією 
України є відповідальною за стан здоров’я населення, 
а медична галузь – за надання своєчасної, доступної 
та якісної медичної допомоги населенню, яке зазнало 
впливу радіаційного опромінення.

Рис. 1. Модель інформаційної діяльності Центрів екологічного захисту, біологічної етики та розвитку територій, що забруднені 
радіоактивними речовинами. 

Державна служба України 
з надзвичайних ситуацій,
Міністерство охорони здоров’я, 
Міністерство освіти, науки, 
молоді і спорту,
Міністерство сільського 
господарства,
Міністерство екології,
наукові центри,міжнародні 
організації, установи 
та організації, які мають 
необхідні дані про території, 
що забруднені радіоактивними 
речовинами.

Центри екологічного захисту, 
біологічної етики 
та розвитку територій, 
що забруднені радіоактивними 
речовинами. 
Місцеві засоби масової 
інформації,
інші організації, 
котрі відповідальні 
за надання інформації 
населенню.

Референтні члени 
спільнот, експерти,
які мають вплив 
на громадську думку 
у спільноті.

Населення, яке проживає 
на територіях, 
що забруднені
радіоактивними 
речовинами.

Обґрунтування сучасної моделі інформаційного забезпечення, екологічного захисту та біоетичного розвитку населення ...
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Висновки 
1. Одним із найважливіших аспектів подолання інформа-

ційної та біоетичної кризи серед населення територій, що 
забруднені радіоактивними речовинами, є розробка і впро-
вадження ефективних моделей інформування населення.

2. Моделі інформування населення, екологічного захисту, 
біологічної етики та розвитку територій, що забруднені раді-
оактивними речовинами, повинні гарантувати об’єктивність 
інформаційних матеріалів, потреби та етичні інтереси на-
селення з використанням каналів поширення інформації, 
котрі користуються найбільшою довірою населення.

3. Інформаційні структури необхідно організовувати 
на матеріальній базі місцевої соціальної інфраструкту-
ри, що надає населенню інформаційні послуги, або тих 
установ, котрі могли б узяти на себе таку функцію. 

4. Об’єктивне забезпечення населення інформацією, 
екологічним захистом, розвитком територій, що забруд-
нені радіоактивними речовинами, на засадах біологіч-
ної етики може бути досягнуто при створенні цілісної 
системи інформування, до якої максимально включені 
елементи місцевої соціальної інфраструктури, що нада-
ють населенню інформаційні послуги та забезпечують 
доступ до сучасних інформаційних технологій. 

5. Функцію цілісної системи інформування, екологіч-
ного захисту та біоетичного розвитку можуть виконувати 
запропоновані Центри екологічного захисту, біологічної 
етики та розвитку територій, що створені в окремих 
населених пунктах на принципах і засадах Програми 
«ЮНЕСКО – Чорнобиль» і «Чорнобильської програми 
відродження та розвитку» ООН.
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